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RESUMEN

Las anomalias dentales pueden ser clasificadas en distin-
tos grupos: anomalias de volumen, anomalias de nimero,
anomalias de forma, anomalias de posicién y anomalias por
unién. Dentro de las dltimas distinguimos entre fusion,
geminacion, concrescencia, coalescenciay anquilosis alvéo-
lo-dentarias. La geminacién es mas frecuente en los dientes
anteriores, aungue también puede afectar a premolares y
molares, siendo una anomalia por union infrecuente (preva-
lencia 0,5%). Presentamos el caso de un joven de 19 afios sin
antecedentes médicos de interés que acude a consulta por
repetidos accidentes inflamatorios a nivel de la zona retro-
molar inferior izquierda. Estos episodios tienen su causa en
un tercer molar inferior semi-incluido que se encuentra
unido a un cuarto molar inferior supernumerario compar-
tiendo raiz, corona, camara y conductos pulpares. Tras el
estudio radioldgico oportuno y la planificacion adecuada, €l
cordal semi-incluido fue extraido bajo anestesialocal sin que
se produjeran otras complicaciones durante o tras la inter-
vencion quirdrgica.
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INTRODUCCION

Las anomalias dental es pueden ser clasificadas en distintos
grupos. Hablamos de anomalias de volumen, de nimero, de
forma, de posicion y por uniént. Dentro de las anomalias por
unién, Nadal-Valldaura (1) distingue entre:

Fusién: unidn de dos gérmenes dentales contiguos que
corresponden a piezas normales y que contindian juntos €
desarrollo, erupcionando fusionados. La fusién puede ocurrir
a nivel de esmalte, de cemento, de esmalte y cemento, de
esmalte, cemento y dentina, o incluso puede involucrar todos
los extractos del diente involucrando ala pulpa dental.

Geminacion: en este caso la unién se produce entre €l ger-
men de un diente normal y €l de un supernumerario. Lagemi-
nacion puede producirse a los mismos niveles que la fusion.

Concrescencia: la union se produce entre dos piezas den-
tales ya formadas y siempre através del cemento.

Coalescencia: se define como la unidn entre piezas denta-
les por tejido 6seo o fibroso denso.

Anquilosis avéolo-dentarias. consiste en la fusion del
cemento radicular y €l hueso circundante.

La geminacion es més frecuente en los dientes anteriores,
aunque también puede afectar a premolares y molares. La
morfologia de los dientes geminados va a depender de las
caracteristicas del supernumerario, pues el diente quenolo es
presenta una morfologia normal, si exceptuamos las atera-
ciones tipicas de la unién: suele aparecer un surco de profun-
didad variable que se continua o no en laraiz, y queindicael
trazo de la adhesi6n entre ambos gérmenes (2). Laradiologia
es necesaria para delimitar los estratos involucrados en la
fusién/geminacion, y si ésta es total o coronaria.

Generalmente el supernumerario fusionado suele proceder
del germen del diente al que estd unido. También puede pro-
venir de un germen independiente, siguiendo un mecanismo
de unién parecido al que se produce en lafusion. En este caso
larazén de launion hemos de buscarla en laausenciadel sep-
tum Gseo entre ambos gérmenes (1).

Laetiologia no esta clara. Se han descrito como posibles
causas determinados factores ambientales, traumas, déficit
vitaminicos, enfermedades sistémicas, asi como una cierta
predisposicion genética (3-7). Si esta tltimaideafueracier-
ta, la geminacion dental responderia a una herencia recesi-
va autosomica o dominante con muy poca penetracion
(6,8).

Ocurre més en la denticion temporal (0,5% de prevalencia
en nifios) que en la denticién permanente (0,1% de prevalen-
cia en adultos) (4,8-11). La frecuencia de los casos de gemi-
nacion bilateral es del 0,02% en la primera'y segunda denti-
cion (12).

La geminacion dental no se ha relacionado con niveles de
caries, enfermedad periodontal 0 maloclusion distintos a los
de la poblacion que no la presenta. Tampoco se ha relaciona
do con alteraciones eruptivas, ni con hiperodoncia o hipodon-
ciaen ladenticién permanente (5,6,9,10,13,14).

Con respecto a su frecuencia de aparicion en las distintas
razas, es mas frecuente su hallazgo en la raza mongoloide
(5%) que en la caucésica (0,5%) (5,8).
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Fig. 1.
Vistaintraoral del cordal geminado semiincluido.

Intra-oral view of the geminated semi-impacted third molar.

Fig. 3.
Pieza operatoria (cordal inferior geminado).

Operated piece (lower third molar geminated).

CASO CLiNICO

Presentamos un caso clinico de un paciente de 19 afios de
edad, sin presentar enfermedades sistémicas acompafiantes,
alergias conocidas ni otros antecedentes clinicos de interés.
El motivo de consulta es la aparicién de accidentes inflama-
torios de repeticion en la zona retromolar izquierda.

A la exploracion clinica observamos la existencia de un
cordal inferior (3.8) en semi-inclusion (Fig. 1). Dicha posi-
cion eslaresponsable de la aparicion repetida de episodios de
pericoronaritis.

Realizamos una ortopantomografia del paciente (Fig. 2),
en la que observamos que el diente 3.8 se encuentra unido a
un supernumerario, (3.9 o cuarto molar) compartiendo la
corona, unaraiz, la cdmara'y un conducto pulpar (Fig. 3). El
tamafio del supernumerario es aproximadamente igual que €l
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Fig. 2.
Detalle de la ortopantomografia.

Detail of the pantomography.

del molar no supernumerario. También percibimos la existen-
cia de ambos cordales superiores, y en el sector superior
izquierdo aparece la imagen de otro supernumerario (2.9),
pero de un tamafio inferior a que nos ocupay sin estar unido
a 28.

Antes estos hallazgos nos planteamos realizar la extrac-
cion del cordal geminado con osteotomia através de unainci-
sion en bayoneta. Tras la extraccion, legramos €l aveolo y
suturamos la herida. No se presenté complicacion algunatras
laintervencion.

El diente extraido presentaba unas dimensiones el doble
gue las de un molar, asi como un profundo surco en el lugar
donde se produjo la unién de ambos gérmenes. Este surco se
detecta en la coronay avanza por toda la raiz, hasta el gpice.

DISCUSION

Algunos autores describen estas alteraciones en las que un
diente se une a otro, como anomalias de forma o de nimero
(15-17). Nosotros preferimos considerarlas como anomalias
por union, yaque laalteracion en laformay en e nimero de
dientes en la arcada es consecuenciade launion entre los gér-
menes dentales.

Las ateraciones por unién han recibido numerosos nom-
bres: geminacién, fusién, dicotomia, conacidn, concrescen-
cia, doble diente, macrodoncia, sinodoncia, esguizodoncia,
gemelacion, etc. (3,4,9,13,18-21).

Para Bashkar (22) la geminacion se produce cuando un ger-
men se divide en dos, y esta divisién no estotal, existiendo una
raiz y dos coronas, mientras que en la fusion encontramos dos
coronas y una o dos raices, pero generalmente existen dos con-
ductos. Shafer (23) contindia en esa linea pero usa € término
“gemelacion” en lugar de geminacion. Burket (24) opinaquela
fusion afecta generalmente a un diente normal y a un supernu-
merario. Law y cols. (25) mantienen que en lageminacion exis-
te un mismo brote dentario malformado con un conducto y una
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raiz, mientras que en lafusion los dientes estén unidos por den-
tinay tienen canales independientes.

La existencia de tantos criterios para clasificar estas altera-
ciones, asi como la imposibilidad préctica de explicar el
mecanismo real en que se produjo laanomalia, dalugar auna
gran confusion a realizar € diagndstico (26).

Por giemplo, la division de un germen puede dar lugar a dos
dientes, que s bien frecuentemente uno de ellos esta hipodesa
rrollado, no siempre ha de ser asi, pudiendo diagnosticar una
geminacion como una fusion. Por otra parte, dos gérmenes que
no estén separados por un septum éseo 'y se estén desarrollando
ala vez pueden unirse. Supongamos que la unién se produce
entre un diente normal y un supernumerario conoide sin apenas
raiz. El diagnostico seria de geminacion, a todas luces errneo,
puesto que se ha producido una fusion.

Por tanto, los intentos de correlacionar |a apariencia del
diente fusionado/geminado con los mecanismos de produc-
cién de la anomalia son cuando menos, no concluyentes, en
gran parte debido a la variabilidad en la morfologia de éstos.

En nuestra opinién, la distincion entre dientes fusionados
y geminados debe hacerse en base alaférmula dentaria. En
los dientes fusionados, al interesar la fusion a dos dientes
normales habréa disminucién en el nimero de piezas denta-
les. Aqui el mecanismo de produccion de la anomalia es la
union entre dos gérmenes normales. En la geminacion la
unién se produce entre un germen normal y uno supernu-
merario por lo que no hay disminucién en e nimero de
dientes. En este caso no podemos asegurar si €l supernume-
rario procede del germen dental o de la |&mina dental y
posteriormente se ha fusionado.

En el caso que presentamos, €l 3.8 se une a 3.9, un super-
numerario, por lo que estamos ante un caso de geminacion. El
hecho de que € cuarto molar tenga un volumen igual a del
tercer molar y que € surco de unién entre ambos abarque la
corona y la raiz hasta el gpice, nos induce a pensar que €
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mecanismo patogénico consistié en la fusién de dos gérme-
nes independientes que no estaban separados por un septum
0seo durante su desarrollo, aunque no podemos asegurarlo.

La sintomatologia de la fusién/geminacion es minima,
reduciéndose fundamentalmente a perjuicios estéticos y ala
ocupacioén de espacios, que puede llevar al apifiamiento den-
tario y adificultar la erupcion del resto de piezas dentales.

El tratamiento, dado que la mayor parte de las anomalias
de este tipo ocurren en € sector anterior, consiste en la elimi-
nacion de la asimetria que supone un diente fusionado,
mediante la extirpacion de la porcion dental que se considere
superflua, tras el tratamiento de conductos. Si existe exposi-
cion de la pulpa en la odontoseccion serd necesaria € recu-
brimiento del material de obturacion con amalgama de plata.
El tratamiento se completa con la intervencion del ortodon-
cista. Por tanto, en estos casos el abordaje interdisciplinar del
tratamiento es de gran importancia.

Tony, Adam y Begum (27), apoyandose en los estudios de
Allen et al. (28), presentaron dos casos de fusion y geminacion
enlos que € tratamiento realizado se circunscribié ala odonto-
seccion dd diente fusionado/geminado menor, y pese a descu-
brir lacavidad pulpar, no realizaron tratamiento de conductos ni
pre ni postoperatoriamente, limitandose a la reposicion del col-
ggjo, teniendo gran cuidado en que la cavidad pulpar no se con-
taminara. Los dientes fueron tratados ortodéncicamente y no
presentaron patologia alguna en un periodo de seguimiento de
cuatro y doce afios respectivamente.

Si la pieza fusionada no produce pérdida de estética ni
patologia de la erupcién por ocupacién de espacio, podemos
optar por la abstencion terapéutica, siendo lasindicaciones de
extraccion las mismas que para cualquier otra pieza, como
ocurre en nuestro caso, donde la aparicion de episodios repe-
tidos de pericoronaritis aconsgj0 la extraccion del diente,
como hubierasido el caso de cualquier otro cordal en las mis-
mas circunstancias.
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Dental gemination: report of case

SUMMARY

Dental anomalies can be classified in different groups. ano-
malies of volume, anomalies of number, anomalies of form, ano-
malies of position and anomalies by union. Of the latter, we dis-
tinguish between fusion, alveolus-dental gemination, concrescen-
ce, coalescence and anchylosis. Gemination is more frequent in
the anterior teeth, although it can also affect the bicuspids and
molars, being an anomaly of infrequent union (prevalence 0.5%).
W& present the case of a young male patient age 19, without medi-
cal antecedents of interest, that goes to consultation for repeated
inflammatory accidents at level of the inferior left retromolar
area. These episodes are caused by a semi-impacted inferior third
molar that is fused to a supernumerary fourth molar, sharing its
roots, crown, pulp chambers and canals. After the appropriate
radiologic study and suitable planning, the semi-impacted third
molar was extracted under local anaesthesia and without any
other complications during or after the operation.

Key words: dental fusion, dental gemination.

INTRODUCTION

The dental anomalies can be classified in different groups.
We spoke of anomalies of volume, number, form, and position
and by union. Within the anomalies by union, Nadal-
Valldaura (1) distinguishes between:

Fusion: union of two contiguous dental germs that corres-
pond to normal pieces and that continue together in devel op-
ment, erupting fused. The fusion can happen at the level of
enamel; cementum; enamel and cementum; of enamel,
cementum and dentin; or it even can involve all the layers of
the tooth related to the dental pulp.

Gemination: in this case the union takes place between the
germ of a normal tooth and the one of a supernumerary. The
gemination can take place at the same level as that of fusion.

Concrescence: the union always takes place by cementum
between two dental pieces already formed.

Coalescence: isdefined as the union between dental pieces
by dense bony or fibrous tissue.

Anchylosis alveolus-dental: consists of the fusion of
cementum and surrounding bone.

Gemination is more frequent in the anterior teeth, alt-
hough it can also affect molars and bicuspids. The morpho-
logy of the geminated tooth depends on the characteristics of
the supernumerary tooth, because the tooth does not show a
normal morphology. If we exclude the typical alterations of
the union: usually thereis a furrow of variable depth that may
or may not continue throughout the crown and root, indica-
ting the line of the adhesion between both germs (2).
Radiology is necessary to delimit the layers involved in the
fusion/gemination, and to see if it istotal or coronary.
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Generally the fused supernumerary tooth usually comes
from the germ of the tooth to which it is united. It also can
come from an independent germ, following a union mecha-
nism similar to what takes place in fusion. In this case we
have to look for the reason of union in the absence of a bony
septum between both germs (1).

The etiology is not clear. Environmental factors, traumas,
vitamin deficiencies, systemic diseases, as well as a certain
genetic predisposition have been described as possible cau-
ses (3-7). If the latter were certain, the dental gemination
would respond to an autosomic or dominant recessive inheri-
tance with very little penetration (6,8).

It occurs more in the temporary dentition (0.5 % of preva-
lence in children) than in the permanent dentition (0.1 % of
prevalence in adults) (4,8-11). The frequency of bilateral
gemination cases is of 0.02 % in both dentitions (12).

The dental gemination has not been related to levels of
decay, periodontal disease or malocclusion unlike the popu-
lation not affected by it. Neither has it been related to erup-
tion alterations or to hyperdontia or hypodontia in the per-
manent dentition (5,6,9,10,13,14).

With respect to its frequency of appearance in different
races, it is more frequently found in the mongolian race (5%)
than in the Caucasian (0,5%) (5,8).

CLINICAL CASE

We present a clinical case of a patient of 19 years of age,
showing no systemic disease, no known allergies nor other
clinical antecedents of interest. The reason for consultation is
the appearance of inflammatory accidents of repetition in the
left third molar area.

Upon clinical exploration we observed the existence of a
semi-impacted inferior third molar (3.8) (Fig. 1). This position
isthe reason for the appearance of episodes of pericoronitis.

We made a pantomography of the patient, in whomwe obser-
ved that the molar 3,8 isjoined to a supernumerary tooth (3,9
or fourth molar) sharing the crown, a root, the pulp chamber
and canal (Fig. 2). The size of the distomolar is approximately
the same asthat of the normal tooth. Also we perceived the exis-
tence of both superior third molars. The image of another
supernumerary tooth appears on the left superior sector (2.9),
but of an inferior size and without being united to the 2.8.

Before these findings we considered to undergo the extraction
of the geminated third molar with osteotomy using a bayonet inci-
son. After the extraction, we clean the alveolus and suture the
wound. No complications appeared after the intervention.

The extracted tooth (Fig. 3) had double of the dimensions
of that of the molar, A deep furrow is seen aswell in the place
where the union of both germs took place. This furrow starts
from the crown continuing throughout the root, until the apex.

DISCUSSION

Some authors describe these alterations, in which a tooth
is united to another one, as anomalies of form or of number
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(15-17). We preferred to consider them as anomalies by
union, since the alteration in form and number of teeth in the
archesis consegquence to the union between the dental germs.

The alterations by union have received numerous names:
gemination, fusion, coning, concrescence, double tooth, twin-
ning tooth, etc. (3,4,9,13,18-21)

For Bashkar (22) gemination takes place when a germ is
divided in two, and this division is not total, consisting of a root
and two crowns. Whereas in fusion two crowns and one or two
roots are found, generally with two canals. Shafer (23) conti-
nuesin thisline of thought but uses the term twinning instead of
gemination. Burket (24) thinks that fusion generally affects a
normal tooth and a supernumerary tooth. Law et al. (25) main-
tainsthat in gemination the same dental malfor mation exixts but
with a pulp canal and a root, whereas in fusion teeth are united
by dentine and have independent canals.

The existence of so many criteria to classify these altera-
tions, as well as the impossibility to explain the real mecha-
nismin which the anomaly took place give riseto a great con-
fusion when making the diagnosis (26).

For example, the division of a germwhich givesrise to two
teeth wherein frecuently one of them is hypo-developed,
which is not always the case, thus gemination is sometimes
diagnosed as fusion. On the other hand two germs that are
not separated by a bony septum and are devel oping simulta-
neously can be united. Let us suppose that the union takes
place between a normal tooth and a conical supernumerary
tooth with hardly any roots. The diagnosis would be of gemi-
nation, obviously erroneous, since a fusion has taken place.

Therefore the attempts to correlate the appearance of the
tooth fused/geminated with the mechanisms of production of
the anomaly are at least, non-conclusive, to a large extent due
to the variability in the morphology of these.

In our opinion, the distinction between fused and gemina-
ted teeth must be on the basis of the dental formula. In the
fused teeth, the fusion to two normal teeth results in the dis-
minution in number of dental pieces. The mechanism of pro-
duction of the anomaly is the union between two normal
germs. In gemination, the union takes place between a nor-
mal germ and a supernumerary one explaining why there is
no disminution in number of teeth. However, in this case we
cannot assure if the supernumerary tooth comes fromthe den-
tal germ or the dental lamina that later merged.

In the case that we presented, the 3,8 are united to the 3,9,
a supernumerary tooth. Reason why we think thisis a case of

gemination. The fact that the fourth molar has an equal volu-
me to that of the third molar, and that the furrow of union bet-
ween both includes the crown and the root until the apex ,
induces to us to think that the pathogenic mechanism consis-
ted of fusion of two independent germs that were not separa-
ted by a bony septum during their devel opment. However, this
cannot be assured.

Symptoms of fusion/gemination is minimum, being reduced
fundamentally to esthetic damages, and the occupation of
spaces, that can lead to dental crowding and difficulty in
eruption of other dental pieces.

Treatment consists of managing asymmetry caused by the
fused tooth, since they usually occur on the anterior section.
Either by means of extirpation of the unwanted dental por-
tion in conjunction with root canal therapy, or if there is
pulp exposure during the sectioning, the exposed area may
be covered with silver amalgam. Orthodontic intervention
completes the case treatment. Therefore, in these cases
interdisciplinary approach in treatment planning is of great
importance.

Tony, Adam and Begum (27), based on the studies of Allen
et al.(28), showed two cases of fusion and gemination in
which treatment was confined to the odontosection of the
smaller fused/geminated tooth, and in spite of exposing the
pulp cavity, did not treat the canals, limiting to the replace-
ment of the flap, taking extra care of not contaminating the
pulp cavity. Orthodontic treatment was followed and no pat-
holgies have been found in a period of twelve years.

If the fused piece does affect esthetics nor cause eruption
pathologies, we could opt for therapeutic abstention.
Extraction indications are the same as that of any other den-
tal piece. Asin our case where repeated pericoronitis episo-
des lead to the extraction of the tooth, like as if it were any
other third molar on the same circumstances.
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